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APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Country: United States of America

This public document

2. has been signed by Esperanza Lopez

3. acting in the capacity of Notary Public of Florida

4. bears the seal/stamp of  Notary Public, State of Florida

Certified

5. at. Tallahassee, Florida

-6.the Ninth day of January, A.D., 2019

7.by Secretary of State, State of Florida

8.No. 2019-3320

10. Signature:

ANG
Secretary of State     
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DOCARAPID COI?P
3lM Aragoñ Are. Suile lN, Co¡al Gqbles, Í'1.33134

Tel: (7E6) 552-501I Fa¡: (786) 552-5013

Ertu¡il : inb A docu rp id.coñ
www.docufaold.com

ESTADO DE LA FLORJDA
CONDADO DE MIAMI.DADE

Yo, Martha Ospina, traductora profesional de los idiomas inglés y español, en el nombre de

Docurapid Corporation, una compañía organizada y establecida de acuerdo a las leyes del

Estado de la Florida, miembro de la American Translators Association (Asociación de

Traductores Americanos) N. 251466, por la presente certifico que la traducción adjunta,

consistente en _[ página, es, a mi leal saber y entender, una traducción fiel y conecta al idiorna

español del certificado de existencia expedido electrónicamente por Departamento de Estado de

Ia Florida en los Estados Unidos relacionado con Falcon Farms, Inc.

Sl bt€n hemos r€álizado nuestro m6Jor eslusdo para ganntizar la calldad y e¡acüM do la t"drcción adlunta, oocunpH Corp. y 3t¡3 slrpleado3 no

son r"spon8ablos por cuahu¡er lnconrenhnb o conltlcto qlE pu€da lurgir como @nsgclatrcia do omlsiorBs, mah3 inbfprrbc¡oneE u ofDs oíolls
en la traducción. Para iodos lo3 efectos prcvalgco la verslón original.

State of Florida )
County ol Dade )

The forego¡ng irEtrumenl was s!!om and subscribed io
bclore mé this 9É dav ot Januarv. 2019
bv Martha Osoina
Personally known to me []d or prcduced ¡dentif¡cation Ll
Type ol lD produced:

American Translators Association
Member # 251466



TRADUCCIÓN DE INGLES A ESPAÑOL

Estado de la Florida
Departamento de Estado

Certifico que según los archivos que reposan en esta oficina, FALCON FARM§ INC. es una
compañía constituida bajo las leyes del Estado de la Florida, radicada el 9 de abril de 1987.

El número del documento de esta compañía es M50008.

Certifico además que dicha compañía ha pagado todos los honora¡ios conespondientes a esta
oficina hasta el 3l de diciembre de 2019, que su informe anual/reporte de negocios más reciente
fue radicado el 8 de enero de 2019 y que su estatus está activo.

Certifico además que dicha compañía no ha radicado Acta de Disolución.

Otorgado bajo mi puño y Gran Sello del Estado de la
Florida, en Tallahassee, la Capital, este ocho de enero de
2019.

ICran sclkr dcl Estado de la Floridal

lFirmadol Ken Detzner

Secretario de Estado

No de segu¡m¡entor 3707905644CU

Pan verf¡cación deesb documento, vis¡le la Ég¡na elgctrónica e ¡ngrese este
númerc de ¡dent¡f¡cacióri; d.lprÉs s¡ga las ¡¡strr¡cc¡ong8.

htFsr/serv¡cos.sunb¡z,orgf lllngdcert¡l¡cahof slaludc-en¡llcaleauthent¡cation

American Translators Association
Member # 251466



State of Floridu
Department of Stote

I certifi from the records of this office that FALCON FARMS, INC. is a
corporation organized under the laws of the State of Florid4 filed on April 9,
1987.

The document number of this corporation is M50008.

I further certiÍ! that said corporation has paid all fees due this oflice through
December 31,2019, that its most recent annual reporluniform business report
was filed on January 8,2019, and that its status is active.

I further certifr that said corporation has not ñled Aficles of Dissolution.

Given under my hand and the
Gteat Seal of the Slate of F'lorida
al Tallahassee, the Capitat, this
the Eighth day oflanuary, 2019

Secretary of State

Trrckiug Numbcr; 3 707905644CU

To ¡ulhcrtic¡tc this ccrtifc¡tc,visit tüc followitrg sit.,Gt¡t.r this ¡ürDbcr, ¡¡d ih.n
follow t[e irstn¡ctiols disphyed.

https://scrviccs.su¡bizorg/Firingrccrúifc¡tcolst¡türc.rtific¡t Authctrúic¡tior
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Una copia en blanco y negro de este documento no es oficial.

Estado de la Florida

Departamento de Estado

APOSTILLA

(Convención de la Haya 5 de octubre de 1961)

1. País: Estados Unidos de Améric¡
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Esta documento público

2. ha sido firmado por

3. actuando en la capacidad de

4. lleva el sello/estampa de

EsDeranza LoDez

Notaria Pública de la Florida

Notario Público. Estado de la Florida

Certificado

5. en Tallahassee. Florida

6. el Noveno día de Enero. A.C..2019

7. por el Secretario de Estado. Estado de la Florida

8. No. 2019-3320

9. Sello/Xstampa:

[cran Sello del Estado de la Florida]

10, Firma:

IFirmado] Michael Ertel

Secretario de Estado

DSDE 99 (5/10)

Este documento contiene marca de agua. Sujete hacia la luz para ver "SEGURO" y "VERIFIQUE
PRIMERO."

i§" o/-'r,:,n
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Yo, Jonathan Francisco Burbano Puebla, con cédula de ciudadanÍa número 171341912-

3, declaro bajo juramento que realicé la traducción del idioma inglés al castellano que

en (2) fojas anteceden.

fli»;
/,ioh

Dm Pub }.lgadolmr

c.c.7173479t2-3

!*¡¡Éa{aM¡¡-5.¡¡*
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Factura: 00,1 -002-0001 07566
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20191701002D00377

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO OE FIRMAS N" 20I9170I OO2DOO377

Ante mí, NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR de la NOTARIA SEGUNDA, comparece(n) JONATHAN FRANCISCO

BURBANO PUEBLA portador(a) de CÉDULA 1713419123 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil

SOLTERO(A), domic¡liado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en cal¡dad de TRADUCTOR(A); quien(es)

declara(n) que la(s) f¡rma(s) constante(s) en el documenlo que antecede , es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos

sus actos públicos y privados, s¡endo en consecuenc¡a auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en un¡dad de acto, de

todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejerc¡c¡o de la atribución que me conllere el numeral noveno del

artÍculo dieciocho de la Ley Notarial -. EI presente reconocim¡ento no se refiere al contenido del documento que antecede,

sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsab¡l¡dad alguna. - Se archiva un orig¡nal. QUITO, a '17 DE ENERO DEL 2019,

(18:08).

NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR

rA s¡:i:i..

//\
,t',19h

Drn" Paoh ht#do lN
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RepúeucA DEL EcuADoR
Dirección Gene.al de Registro Civil, ldent¡l'¡cación y Cedulac¡ón

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDE

Número único de identificación: 17'13419123

Nombres del ciudadano: BURBANO PUEBLA JONATHAN FRANCISCO

Gondición del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADORiPICHINCHA/QUITO/SAN BLAS

Fecha de nacimiento: 22 DE MAYO DE 1991

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

lnstrucc¡ón: SUPERIOR

Profesión: ABOGADO

Estado Civil: SOLTERO

Gónyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: BURBANO FRANCISCO ADRIAN

Nacíonalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: PUEBLA YOMAR DE LOS ANGELES

Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedición: 20 DE ABRIL DE 2018

Condición de donante: Sl DONANTE

lnformác¡ón certific¿da a la fecha: 17 DE ENERO DE 2019

EMiSOf: EDISON PAÍRICIO SANGUÑA SIMBAÑA ' PICHINCHA'OUITO-NT 2 ' PICHINCHA - QUITO

oirección General de Reg¡stro Civ¡1,

,6*rri\
Dll

N' de certiflcado: 193-1 90-17810

r il llllllllllllllllllllillllllllll llllllllllll
193-190-17910 Oirector Generat del Registro Civil, ldentiflcacióñ y Cedulac¡ón

Oocumento fifmado eleclrón¡cpmente

Vigeñc¡a d€l documenfo 1 válidación o I mes desde el dia de su emisión. En cáso de paesentar inconvenientes con este documento escriba a anlinaa@reglsttocivil.gob.¿c

lng. Jorge Troya Fuertes
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DOCURAPID CORP
3ln Arqto. At . Suir. l @, Cotol Gúr4 FL 33 1 31

T.l: (7U) 552-5ltll Fat: (7M) 552.913
F,Doil: htlootu)OE.@r¡

tJwwdúr&Lt.ñn

ESTAI}O DE LA FLORIDA
CONDADO DE MIAMI-DADE

Yo, Ma¡tha Ospina, traductora profesional de los idiomas inglés y español' en el nombre de

Docurapid Corporation, una compañía organizada y establecida de acuerdo a las leyes del

Estado de la Florida. miembro de la American Translators Association (Asociación de

Traductores Americanos) N' 251466, por la presente certiñco que la traducción adjunta.

consistente en -l página, es, a mi leal saber y entender. una traducción fiel y conecta al idioma

español del cenificado de existencia expedido electronicamente por Departamento de Estado de

la Florida en los Estados Unidos relacion ado con Falcon Farms, Inc,

Sl t irri ltfio¡,!.lLado n€¡lto ñlof aCt¡.tzo p.ñ gf¡¡tts . L caltád y rr-üt¡d Ó b Úr.¡Efi{l dlt¡o¡, OoCU.+¡d CoO. y tr,' arQb.dot t'lo

!o¡ ¡lgorüabbr por cu¡hubr hcoil!,.n¡í¡ o cooñkto qit F¡adr !u!k como qüürÉ¡a da omLlor¡l 
'I¡lb 

hlblpltl¡clolü u &oa tñDEl
.n l¡ trt¡cclic Pl.¡ bdo¡ 16lhcioa p.w¡¡ct lr Y.dán otlg¡!!],

State ol Flork a )
Co{¡ty ol Dadu )

The loregKing ¡rEtn nenl ü"s st¡/om and subGcrlb€d to
b€lor6 mo thb lt .!|!I-gfrlEsCfr.rgl9--
e-ersmatty Xnorvn to me III or p.odtEod ir€ntlti:alirn Ll
Tyre of lO produc€d: 

-_'-_--

American Translalorñ Association
Mcmber # 2-51466
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DOCURAPID CORP

300 Aragon Ave. Suite 100, Coral Gables, F|.33134
Te¡: (7E6) 552-501I Fax: (7E6) 552-5013

Email: info@docurpid.com
www.docuraDid.com

ESTADO DE LA FLORIDA
CONDADO DE MIAMI-DADE

Yo, Martha Ospina, traductora profesional de los idiomas inglés y español, en el nombre de

Docurapid Corporation, una compañía organizada y establecida de acuerdo a las leyes del Estado de

la Florida, miembro de la American Translators Association (Asociación de Traductores Americanos)

N' 25 146ó, por la presente certifico que la traducción adjunta, consistente en I página, es, a mi leal

saber y entender, una traducción fiel y correcta al idioma español del certificado de existencia

expedido electrónicamente por Departamento de Estado de la Florida en los Estados Unidos

relacionado con Falcon Farms, Inc,

Si bicn hemos re¡lizado nuestro mejor esfuerzo para garaotizar la c¡lid¡d y exactitud de la traducción rdjunta,
Docurapid Corp. y sus empleados no son ¡esponsables por cu¡lquier inconven¡ente o conflicto que pueda surgir
como consecuenci¡ de omisiones, m¡las ¡oterpretaciones u otros errores en la traducción. Par¡ todos los efectos

prevslece Ia vcrsión origin¡1.

IFirmado] Mafha Ospina

Martha Ospina

Estado de la Florida )
Condado do Dade )

El instrumcnto aolerior fue.iurado y suscrito
antc nri ertc 9"'día de Enero.2019
oorManb¿l)s.DiL
Conocida Personalmente por mi Lll o presentada identificación Ll
Tipo dc fD prcsenlado: 

-

[Firmado] Esperanza Lopez

Firma del Nota¡io

American Translalors Association
Member #251466

"Kn'o 
t,uoX

/O' ,.1 '1.'e/68t/4 D
zza+A1

Dn PuIa klgano lar



Yo, Jonathan Francisco Burbano Puebla, con cédula de ciudadanía número 171341912-3,
declaro bajo juramento que realicé la traducción del idioma inglés al castellano que en ( I )
foja antecede.

'{.);\

t//+a
Drn Püla }.lllano L&t
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Factura: 001 -002-0001 0871 0
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201 91 70'1002D00809

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO OE FIRMAS N' 20I9,I70IOO2DOO8Og

Ante mí, NOTARTO(A) PAOLA SOFTA DELGADO LOOR de la NOTARíA SEGUNDA, comparece(n) JONATHAN FRANCISCO

BURBANO PUEBLA portado(a) de CÉDULA 1713419123 de nacional¡dad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado c¡vil

SOLTERO(A), domiciliado(a) en OUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A); qu¡en(es)

declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s), la(s) m¡sma(s) que usa(n) en todos

sus actos públ¡cos y pr¡vados, siendo en consecuenc¡a auténtica(s), para constanc¡a f¡rma(n) conm¡go en un¡dad de acto, de

todo lo cual doy fe. La presente d¡ligencia se realiza en ejerc¡c¡o de la atr¡bución que me confiere el numeral noveno del

artículo diec¡ocho de la Ley Notarial -. El presente reconoc¡miento no se refiere al conten¡do del documento que antecede,

sobre cuyo texlo esta Notar¡a, no asume responsabilidad alguna. - Se archiva un orig¡nal. QUITO, a 30 DE ENERO DEL 2019,

(15:46).

á'^,:i'b,
9 //l . ?
' ;)*11
Dro Pooto fttgodo toor

NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR

ARÍA SEGUNDA DEL CANTÓN QUITO
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CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE I

N' de cerl¡f¡cado: 199-193-9'1914

;;,4 D

!tur*,ww,
Número único de identificación: 1713419123

Nombres del ciudadano: BURBANO PUEBLA JONATHAN FRANCISCO

Condición del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHAJQU ITOiSAN BLAS

Fecha de nacim¡ento: 22 DE IVAYO DE 1991

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

lnstrucción: SUPERIOR

Profesión: ABOGADO

Estado Civil: SOLTERO

Cónyuge: No Registra

Fecha de Matr¡monio: No Reg¡stra

Nombres del padre: BURBANO FRANCISCO ADRIAN

Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: PUEBLA YOMAR DE LOS ANGELES

Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedición: 20 DE ABRIL DE 2018

Condición de donante: Sl DONANTE

lnforrnación certificada a la fecha:30 DE ENERO DE 2019

EMiSOT: EDISON PATRICIO SANGUÑA SIMBAÑA - PICHINCHA-OUITO-NT 2 - PICHINCHA ' OUITO

; llllllllllillllllllllllllllllllillllllilllll
199-193-91914 Director Generaldel Registro Civil, ldentiflcáción y Cedulación

Docuñenlo firmedo elec'trón¡cámenl€

\¡gencla del docum€nto 1 validaclón o 1 mes desde eldÍa de su emasión. En cáso de pres€ntár inconveñientes con este doclmento escriba a enlinea@regl3troclvll.gob.ec

Lcdo. Vicente Taiano G.

¡F rum"n::1il' ;""T:l;i::,"á1'
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APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre l96l)

l. Country: United States of America

This public document

2. has been signed by EsDeranza Lopez

3. acting in the capacity of Notarv Public of Florida

4. bears the seal/stamp of Notarv Public. State of Florida

Certified

5. at Tallahassee. Florida

6. the Ninth day of January, A.D..2019

7.by Secretary of State. State of Florida

8. No. 2019-3319

9. Seal/Stamp:

10. Signature:

s$11
fto

Y¿

/r rá
DSDE 99 {5/lo)

Secretary of State
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300 Amgoñ Ave. Suile Im, CoruI Gabl¿s, Fl.33134
Tel: (7E6) 552-5011 Far: (786) 552-5013

Email : I n lo @ d @ u rp ld. co,n
wwwd@urao¡d.con

CERTIFICADO DE TRADUCCIÓN

CIUDAD DE CORAL GABLES
CONDADO DE MIAMI.DADE
ESTADO DE LA FLORIDA

Yo, MARTHA OSPINA, traductora profesional de los idiomas inglés y español, en
nombre de Docurapid Corporation, una compañía organizada y establecida de acuerdo a
las leyes del Estado de la Florida, por la presenre CERTIFICO que la traducción adjunta
consta de I página, es, a mi leal saber y entender, una traducción fiel y correcta al idioma
español de la copia certificada del Informe anual expedido por el Departamento de Estado
de la Florida en los Estados Unidos, a nombre de Falcon Farms, Inc.

S¡ bbn herllos ,eal¡zado ruestrc mejor ssfi¡ozo para gar¿nllzar la cal¡dad y oIaclit¡d (b la traducckin adlunta, Oocurap¡d Colp. y sus
omploados no son fasponsables por cuahul€r ¡nconverlode o conrl¡cto quo plEda surg¡r como consocuerrla de omisiones, rmtas

¡nbrpnbc¡oÉ8 u otros srfoft8 en la tráducción. para todos bs ehctos pÉvahco la vof8lin orig¡nal.

State of Florida )

County of Dade )
The loregoing instrumenlwas sworn and subscribed to
belore me this gri dav of Januarv. 2019
by MARTHA OSPINA
Perso@
fype or lD. produced:

DOCURAPID COI?P

American Translatr)rs Association
Member # 251466



TRADUCCIÓN DE INGLES A ESPAÑOL

INFORME ANUAL COMPAÑÍA CON ANIMO DE LUCRO FLORIDA 2OI9

DOCUMENTO # M5OOO8 REGISTRADO

Nombre de la entidad: FALC»N FARMS. tNC .3ffi"r33:33¿:"
&G}4/A'OCC

Lugar actual principal del negocio:

2330 N.W.82 AV
MIAMI, FL 33122

Dirección actual de correspondencia:
PO BOX 526545
PosT oFFrcE BOX 52-6545

MIAMI, FL 33152 US
Número de ¡dmtlicación Federal de Empleador (FEl) : 5$2789459 Solicila certificado de conliluc¡ón: Sl

Nombre y Dirección del actual representante registrado:

RENGIFO, JAIRO
2330 N.W.82 AV

MIAMI, FL 33122

La ent¡dad arr¡ba mencionada envía la presente declaración con el propósito de cambiar su Ofic¡na Registrada, a su Bepresentante

Registrado, o ambos, en el Estado de la Florida.

FIRMA:

Firma electrónica del representante regisüado

DETALLE DE FUNCIONARIOS Y DIRECTORES

Cargo PRESIDENTE DIRECTOR SECRETARIO
Nombre: RENGIFO, JAIRO
Dirección: 2330 N.W.82ND AVENUE
ciudad-Estado-código MlAMl, FL 33122 US

Fecha

As¡stente Admin¡strat¡vo Enero 8 de 20.19

por el presente certif¡co que la informac¡ón sumin¡strada en este informe o informe complementario es verdadera y correcta y

que m¡ firma electrónica iiene los mismos efectos legales como si hubiese s¡do ejecutada bajo juramento; que soy un soc¡o

ádministrador o admin¡strador de la compañía de responsab¡lidad l¡m¡tada o encargado, o fideicomisario facultado para efectuar

este informe, según lo est¡pulado en el Capítulo 605 de los Estatutos de la Florida y que m¡ nombre aparece arriba, o en un

anexo con otros s¡milarmente tacultados.

FIRMA: LIBARDO GARCIA
Firma electrónica de la persona autorizada Fecha

American Translators Association
Member # 251466



DOCURAPID CORP
300 Aragoi Atc. Saitc l0l), Co¡aI Gablcs, Fl. 33134

Tel: (7E6) 552-501 I Í ar: (786) 552-501 3
E,nait: !!:U9!gEp!i,@

www.docuraold.cqm

ESTADO DE LA FLORIDA
CONDADO DE MIAMI.DADE

Yo, Ma¡tha Ospina, traductora profesional de los idiomas inglés y español, en el nombre de

Docurapid Corporafion, una compañía organizada y establecida de acuerdo a las leyes del

Estado de la Florida, miembro de la American Translators Association (Asociación de

Traductores Americanos) N' 251466, por la presente certifico que la traducción adjunta,

consistente en _fuiágina, es, a mi leal saber y entender, una traducción fiel y correcta al idioma

español de un reporte de novedades descargado electrónicamente de la pagina web del

Departamento de Estado de la Florida en los Estados Unidos a nombre de FALCON FARMS,

INC..

Si b¡en heros r€allzado nl.Bsfo nelor esi.¡er¿o para gaantlzar la calldad y olactltlld do la tradrcclir adiunb, Docurapl, Corp. y sus omploadG no
son Esponsablo! por cuahu¡gr ¡ncgnven¡enE o conñlcto qtr pt¡gda suEk como @ntclÉnc¡a r,e omls¡ofEs, mala6 inbDtrbcb¡sr u otsoE gíolrE

en h Hucdóo. Para iodos los olecto! prrv¡|gc. la v.Bktn original.

State ol Florida )
County ol oade )

fhe foregoing instrumenl was sworn and subscribed to
belore me this 8ñ dav ol Januarv. 2019
by l,¡arlha Osoina
Personally known to me L¿d or produced identilication Ll
Tvoe of lD oroduced:

American Translators Association
Member # 251466



TRADUCCIÓN DE INGLES A ESPAÑOL

Departamento de Estado de la Florida
División de Corporaciones

Detalle por Nombre de Entidad

Compañía con animo de lucro de la Florida

FALCON FARMS, INC.

No de Documento
No de Registro (FEI)
Fecha de Archivo
Estado
Status
Ultimo evento
Fecha radicación ultimo evento
Fecha efectiva del evento

Dirección Principal

2330 N.W. 82 AV
MIAMI, FL 33 I22

Modificada: Abril 20 de 2004

PO BOX 526545
POST OFFICE BOX 52.6545
MIAMI. FL 33I52

Modificada: Abril 20 de 2004

RENGIFO,JAIRO
2330 N.W. 82ND AVENUE
MIAMI, FL 33I22

Dirección Modificada: Diciembre 3 de 20M

M50008
59-2789459
Abril 9 de 1987
FL
ACTIVA
ENMIENDA
Febrero 9 de 2007
NINGUNA

American Translators Association
Member # 25 1466



TRADUCCIÓN DE INGLES A ESPAÑOI,

Detalle de OficiaUDirector
Nombre y direccion

Cargo PresidenteDirectorSecretario

RENGIFO, JAIRO
2330 NW 82 Avenue
MIAMI. FL 33I22

Reportes Anuales

American Translators Association
Member # 251466



''.
. 

2019'FLORIDA PROFIT CORPORATION ANNUAL REPORT FTLED
DoCUMENT# Msooo8 Jan 08,2019

En ty Name: FALCoN FARMS, tNc. secretary of state
4303443540CC

Current Prlnclpal Place ot Business:
2330 N.W. 82 AV.
MIAMI, FL 33122

Current Malllng Address:

PO BOX 526545
POST OFFICE BOX 52.6545
MIAMI, FL 33152 US

FEI Numbor: 59-2789¡159

Name and Address of Current Reglstered Agent:

BENGIFO, JAIRO
2330 N.W. 82ND AVENUE
MIAMI, FL 33122 US

Cerllflcate ot Status Oes¡red: Yes

Thé above nañed ent¡ly subtñ¡ts lhis statoñenl lor he pupose ol changing its reg¡stercd on¡ce ot rcg¡stercd agEnt, ot both, in tne State ol Floida.

SIGNATURE:
Dat6

I he¡eby cattily ttzt th. k¡oñat¡on ¡ñdiat6¿ @ 1¡s Épott ot swtañéntal ñpod ¡s tte añd ac.cuat 3ñd th¿t ñy ,loct¡úb stgfEtvr shá haw th6 tañ. ,.9a¡ .í.ct as I ñade !ñd.t
oath: that I añ t¡ olrc.t ot di@¡ü ol dÉ coi@.¿toi ú ¡lÉ 6cáive. o¡ lttst.¿ .ñ@wercd to er.tute this ¡6po¡1 I ñquibd by Ch4't t 607, Ftorida Slatut s: ,ñd thzt ñy Mñe app..É
ebo@, d @ a¡ .¡tachño.¡ w¡¡h a othet hko eñpo@rod.

SIGNATURE: LIBABDO GARCIA

Eloctron¡c Signature ol Registgr€d Agent

Off lcer/Director Detai I :
Title PEDS

Name RENGIFO, JAIRO

Address 2330 NW 82 AVENUE

C¡ty-Stat€-Z¡p: MIAMI FL 33122

AOMIN|STRATIVE 01/08/2019
MANAGER

Elecironic Signalure of Sign¡ng Otficer/Director Detail



Eetail by Entity Name

Fkrndá o€oartment ol Slate

ill

\,.t

-*,,fhrg'..--'?Á''

Page I ol2

Detail by Entity Name
Florida Profi t Corporation

FALCON FARMS, INC.

Flllno lnlonñal¡on

Document Number M50008

FEI/EIN Number 59-2789459

Date F¡led O4l1gl1987

State FL

Status ACTIVE

Last Evert AMENDMENT

Event Date Filed 02lOgl2OO7

Event Effecüve Date NONE

Pdñcloal Addreaa

2330 N.W. 82 AV.

MIAMI, FL 33122

Changed: 04202004

[alllnq AddrerE

PO BOX 526545

POST OFFTCE BOX s26545
MIAMI, FL 33152

Changed: 04/2012004

BecherE ácilul¡0c§¿tldn§
RENGIFO, JAIRO

2330 N.W, 82ND AVENUE

MIAMI, FL 33122

Address Changed: 12|O3DOU

güer¿Plesler-oeEi!

Name & Addréss

T¡tle PEDS

RENGIFO, JAIRO

2330 NW 82 Avenue

MIAMI, FL 33122

Alr!¡LB9¡trE

http://search.sunbiz.org/lnquiry/CorporationSearch/SearchResultDetail?inquirytype=Entity... I /812019
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OSTILLE
de La Haye du 5 octobre 196I)

l. United States of America

This public document

2. has been signed by

3. acting in the capacity of

4. bears the seal/stamp of

Esperanza Lopez

Notarv Public of Florida

Notarv Public. St¡te of Floride

Certified

10. Signature:

ee ( 5/10)

Secrctary of State
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Una copia en blanco y negro de este documento no es of¡cial.

Estado de la Florida

Departrmento de Estado

APOSTILLA

(Convención de la Haya 5 de octubre de 1961)

l. País: Estados Unidos de América

o.o
o
€

a.

oJ)z
.o

o
I

Esta documento público

2. ha sido firmado por

3. actuando en la capacidad de

4. lleva el sello/estampa de

Esoeranza Looez

Notaria Pública de la Florida

Notario Público. Estado de la Florida

Certilicado

rD

a.o
o"

''
o
o

!

-o
!a

5. en Tallahassee. Florida

6. el Noveno día de Enero. A.C..2019

7. por el Secretario de Estado. Estado de la Florida

8. No. 2019-3319

9. Sello/Estampa:

[Gran Sello del Estado de la Florida]

10. Firma:

[Firmado] Michael Ertel

Secretario de Estado

DSDE 99 (5/10)

Este documento contiene marca de agua. Sujete hacia la luz para ver "SEGURO" y "VENFIQUE
PRIMERO."

E

o-

B

a-o

3

o
o.

{)i»¡
,Dru Pülakt&dolnr 

,



7762362



t-9zf

Yo, Jonathan Francisco Burbano Puebla, con cédula de ciudadanía número 171341912-

3, declaro bajo juramento que realicé la traducción del idioma inglés al

en (2) fojas anteceden.

c.c. t7t34t912-3

o'ioDi
/// 

o,

Dro Psolo ktgodo Loor



t::-*,"-,^I I J.Ercaruia-v
Factura: 001 -002-0001 07565

ilr ilililllfl1ililtllilIill I illlil lt ffi ilt] I ]l
20191 701002D00376

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO OE FIRMAS N' 2()I9I70IOO2DO0376

Ante mí, NOTARIO(A) PAOLA SOFTA DELGADO LOOR de ta NOTARiA SEGUNDA, comparece(n) JONATHAN FRANCISCO

BURBANO PUEBLA portador(a) de CÉDULA 1713419123 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil

SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A); quien(es)

declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos

sus actos públicos y privados, siendo en consecuenc¡a autént¡ca(s), para constancia flrma(n) conm¡go en unidád de acto, de

todo lo cual doy fe. La presente d¡ligenc¡a se realiza en ejercic¡o de la atribución que me conflere el numeral noveno del

artículo dieciocho de la Ley Notar¡al -. El presente reconoc¡miento no se refiere al contenido del documento que antecede,

sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabil¡dad alguna. - Se archiva un orig¡nal. QUITO, a 17 DE ENERO DEL 2019,

(18:08).

ARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR

ír s!c¿;'f"'üu
,*rí*nr@*l
(q,0.-r"#



REPUBLICA DEL ECUADOR
Dirección Geñeráldé Reg¡stro Civ¡1, ldent¡ficac¡ón y Cedu¡ac¡ón

CERTIFTCADO D¡GITAL DE DATOS DE IDE

Número único de identificación: 1713419123

Nombres del ciudadano: BURBANO PUEBLA JONATHAN FRANCISCO

Condición del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHAJQUITO/SAN BLAS

Fecha de nacimiento: 22 DE MAYO DE 1991

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

lnstrucción: SUPERIOR

Profesión: ABOGADO

Estado Civil: SOLTERO

Cónyuge: No Registra

Fecha de Matrimon¡o: No Registra

Nombres del padre: BURBANO FRANCISCO ADRIAN

Nacional¡dad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: PUEBLA YOMAR DE LOS ANGELES

Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedición: 20 DE ABRIL DE 2018

Condición de donante: Sl DONANTE

tnformación certificada a la fecha: 17 DE ENERO DE 2019

EMiSOT: EDISON PATRICIO SANGUÑA SI['4BAÑA - PICHINCHA-OUITO-NT 2 - PICHINCHA - QUITO

.-ri:---
,ffrr sjo}l...

t\ ¡ú ¡só¡o nbod¡ Iror

16ipial "*i:,¿l¿ l/1 P\

\\ ^ ":*,",-.)

N" de certiflcado: 194-190-17782

r il lllllllllllllllllllllllllllllllllillllillll
191-t90-L7ig2 Director General del Registro Civ¡|, ldentiflcación y Cedulacióñ

Vlgenciá del documeñlo 1 validác¡ón o 1 mes desde el die de su emisión. En caso de presentar inconvenrenles con este documento escribá á enl¡naa@reg¡stroclvil.gob.ec

lng. Jorge froya Fuertes

át O¡rscc¡ón ceñerel de ReE¡stro Civ¡|,

^ff ldent¡l¡cac¡ón v CeJulaciónrr

#r
,'* lF',,

- 1:
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o*rírto''nn,'trt;DOCURAPTD CORP
JN AtrÜo, A,r. §titc Iü, Coral (bt \ FL 33131

Tcl: (7Ut 552.91t Fax: (7M) 552-5013

Enail: tnbodet,pd.@to
vw.deu,uold.@tn

cERTrFrcADo DE rna»uccróN

Cil,]DAD DE CORAL GABLE§
CONDADO DE MIAMI-DADE
ESTADO DE LA T'LORIDA

Yo, MARTHA OSPINA. traductora profesional de los idiomas inglés y español, en

nombre de Docurapid Cor?oration, una compañía organizada y establecida de acuerdo a

las leyes del Estado de la Florida. por la presente CERTIFICO que la traducción adjunta

consta de ! página, es, a mi leal saber y entender, una traducción fiel y correcta al idioma

español de la copia certificada del tnforme anual expedido por el Departantento de E§tado

de la Florida en los Estados Unidos, a nombre de F¿Jcon Farms, Inc.

E t¡¡ hdnoa |r.I¿r(b |ar|to mlo|¡.lrrfto pr. rEnnüz¡¡ L cdld.d y .I|clr!¡d Ó L l 1rcc6.r ¡d!rü!,o§¡rr9ld coo, y s¡!
ütfLaó¡ m ton rt|po.|!-¡. pot a¡al$¡r Inont'rlL,r¡ o conficio qua B¡rb f!¡b com Goor,üanc¡¿ ooblonal ml¡¡' 

hbrp¿t¡cloñ u oüloaaíortlÍ lr t áEtáo Ptn bah.lo.úcüa plw.¡.ct h Y.nlá.t orlgh.l.

Slatsof Florida )

Co¡nty ol Dade )

The lor€gring imtnl,nsnt was slorn and subsdib€d lo

belore m€ lhis i¡ dlv ol Jlnurrv. ml I

American Translat¡rni AssQciation
Membcr # 251466

Personally ho$n to me LU or produced idenül¡calim Ll
Type or 10. prod¡Jced:

l,¡otary S¡gnature

cí)<'.-



DOCURAPID CORP

300 Aragon Ave. Suite 100, Coral Gables, Fl.33134
Tel: (786) 552-5011 Fax: (786) 552-5013

Email: info@docurpid.com
www.docuraoid,com

CERTIFICADO DE TRADUCCIÓN

CIUDAD DE CORAL GABLES
CONDADO DE MIAMI-DADE
ESTADO DE LA FLORIDA

Yo, MARTIIA OSPINA, traductora profesional de los idiomas inglés y español, en nombre de

Docurapid Corporation, una compañía organizada y establecida de acuerdo a las leyes del Estado de

la Florida, por la presente CERTIFICO que la traducción adjunta consta de I página, es, a mi leal

saber y entender, una traducción fiel y conecta al idioma español de la copia certificada del Informe

anual expedido por el Departamento de Estado de la Florida en los Estados Unidos, a nombre de

Falcon Farms, Inc,

Si b¡en hemos ¡erlizado nuestro mejor esfuerzo para garantiz¡r la calidad y oxactitud de Ia traducción adjuntá,
Docurapid Corp. y sus emple¡dos no son responsables por cualquier incooveniente o conflicto que pueda surgir
como consecuencia de oñisiones, malas interpretaciones u otros errores en la t¡aduccióí. Para todos los efectos

prevalece la versión original,

[Firmado] Martha Ospina

Martha Ospina

Estado de la Florida )
Coodado de Dade )

El instrumento anterior fue.iurado y suscrito
ante mi este 9no día de Enero.20l9
oor MARTHA OSPINA
Conocida Personalmente por miLlJ o presentada identificación Ll
[ipo de lD presentado'.-

IFirmadol Esperanza Lopcz

Firma del Notario

American T¡anslators Association
Member #251466

'f";1"\
/fu

Dra P¿¡to Oelgodo toor

So.-."ue*



Yo, Jonathan Francisco Burbano Puebla, con cédula de ciudadania número 171341912-3,
declaro bajo juramento que realicé la traducción del idioma inglés al castellano que en (1)
f§a antecede.

'f'^;j"\
,fu

Dra Poolo Delgodo ioor

c.c. 171
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Factura: 00 1 -002-0001 08708

ilt liltilil1ilililililItil I lllililr]illlll il lll
20191701002D00807

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N' 20'I9I7O1OO2DOO8O7

Ante mí, NOTARTO(A) pAOLA SOFTA DELGADO LOOR de la NOTARÍA SEGUNDA , comparece(n) JONATHAN FRANCISCO

BURBANO pUEBLA portador(a) de cÉDULA 1713419123 de nacional¡dad EcuAToR|ANA, mayor(es) de edad, estado civil

SOLTERO(A), dom¡cit¡ado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A); quien(es)

declara(n) que la(s) firma(s) constanle(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos

sus actos públicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia flrma(n) conmigo en unidad de acto, de

todo lo cual doy fe. La presente d¡ligencia se realiza en ejercicio de la atribuc¡ón que me confiere el numeral noveno del

artículo dieciocho de la Ley Notar¡al -. El presente reconoc¡miento no se reflere al contenido del documento que antecede,

sobre cuyo texto esta Notar¡a, no asume responsab¡lidad alguna. - Se archiva un or¡g¡nal. QUITO, a 30 DE ENERO DEL 2019,

(15:46).

NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR

NoTAR¡A SEGUNOA DEL CANTÓN QUITO
f"ií':l¡z :'i*+,
\ nnnáunr+¡'l'o'
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N' de certif¡cado: 1 99-1 93-91 914

ilililililililililillilil|11il111ll I lll
199 -193 - I L914

GERTTFTCADO DrGrrAL DE DATOS DE IDENI

Número único de identificación: 1713419123

Nombres del ciudadano: BURBANO PUEBLA

Condición del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SAN BLAS

Fecha de nacimiento:22 DE MAYO DE 1991

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

lnstrucción: SUPERIOR

Profesión: ABOGADO

Estado Civil: SOLTERO

Cónyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: BURBANO FRANCISCO ADRIAN

Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: PUEBLA YOMAR DE LOS ANGELES

Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedición: 20 DE ABRIL DE 2018

Condición de donante: Sl DONANTE

lnfonnación certificada a la fecha: 30 DE ENERO DE 2019

EMiSOT: EDISON PATRICIO SANGUÑA SI¡,18AÑA . PICHINCHA-QUITO-NT 2 ' PICHINCHA ' QUITO

Director General del Registro Civil, ldentiflcac¡ón y Cedulación
oocumento r¡fmado electrón¡camente

'f');\
tt"*1<

Dro" Pulo Delgodo lmr

Lcdo. Vicente Taiano G.

La inslilución o persone ante qu¡en se presenle este certifcádo deberá validerlo en:httpsjf¡rtuál.r€glstroc¡vll.gob.ec, coñforme a le LOGIDAC Art. 4, numer¿l 1 y a la LCE.
Vigencia deldoclmento 1 validación o 1 mes desde el dia de su emisión. En c€so de presentar inconveni€ñtes con este documento escriba a énlinea@reg¡3troc¡v¡l.gob.ec

^# ffi:rH:ril' J""qff [:fl"J'
{



DOCURAPTD CORP
lan Arqon Aw. Sai!. tl , Co¡al Qúb* Fl.l-ll-11

T.l: (7ü) 552-5Ol I l tx: (7Eó) 552-5013
t:,iait : !g&:99@g@g!,9

*vv.düueokt.coat

ESTN)O DE LA FLORIDA
CONDADO DE MIAMI.DADE

Yo, Martha Ospina, traductora profesional de los idiomas inglés y español, en el nombre de

Docurapid Corporalion, una compañía organizada y establecida de acuerdo a las leyes del

Estado de la Florida, miembro de la American Translators Asstrciatiott (Asociación de

Traductores Americanos) N" 251466. por la presente certifico que la traducción adjunta.

consistente en -tpágina, es. a mi leal saber y entender, una traducción fiel y correcta al idioma

español de un repone de novedades descargado electrónicamente de la pagina web del

Depatamento de Estado de la Florida en los Estados Unidos a nombre de FAICON FARMS'

INC..

Sl t¡r bño. [dts.do n¡rüo mlor a*¡!zo D.n f¡flr{E ¡ cd¡E, r¡.c$t¡d a¡ b lrducclón.dfifr,oG¡rT5 CoO. y r¡' a.lParlo.lE

tL6

á^:i"b9 //l . e
' ;)**'
Dto futo ktgod¡ Lmr

son rsspoasabha por cu¡lquLr lncotrt.ñ¡aa¡ o connk{o q¡ puada ¡urtk coño coartact.lEL ó oñbb 1 írrl¡l ¡nbr?Itac¡o t u ohü aioÉa
.n l¡ hducctán. Prra todo! lo. ahcios prw.hc. It wrúJrl otigkEl.

State ol Fb{ka )
Couoty ol Dad6 )

ThE lor€gdng iBtn¡norit tws s!rcm and sub§crib€d lo
belorá me thb F d.v ol J.nuüY. 2Ol0

Persoñally known lo me LLI or produced identificatbñ Ll
Typ€ o, lD prcduced:

American Traoslators As"x,s*iat ion

Mcmber * 2514ó6

by
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DOCURAPID CORP

300 Aragon Ave. Suite 100, Coral Gables, F|.33134
Tel: (786) 552-501I Fax: (786) 552-5013

Email: info@docurpid.com
www,docürapid.com

f,STADO DE LA FLORIDA
CONDADO DE MIAMI.DADf,

yo, Martha ospina, traductora profesional de los idiomas inglés y español, en el nombre de

Docurapid corporation, una compañía organ¡zada y establecida de acuerdo a las leyes del Estado de

la Florida. miemb ro de la American Translators Assoclalion (Asociación de Traductores Americanos)

N" 251466, por la presente certifico que la traducción adjunta, consistente en ! página, es, a mi leal

saber y entender, una traducción fiel y correcta al idioma español de un reporte de novedades

descargadoelectrónicamentedelapaginawebdelDepartamentodeEstadodelaFloridaenlos

Estados Unidos a nombre de FALCON FARMS' INC"

sibierhemosrerliz¡donuestromejolesfuerzopalag¡rartizarlacalidadyexactituddelstfaducc¡ónadjunta'
ñocurapid Corp. y sus empleados nL son responirblei por cualquier inconvenienle o confl¡cto que pueda surgir

como con§ecuenci¡ de omisiones, mal¡s ioteipretacionis u otros €rrores en l¡ trrducc¡ón. Psra todo§ los efectos

prevalece la ver§¡ón originrl.

[Firmado] Martha OsPina

Martha Ospina

F-stado de la Florida )
Condado de Dade )

El instrumento a¡terior fue iurado y suscrito

ante mí este 9io df¡ de Enefo.2019
Dor l¿ar¡aosoi n a

bonocida Personalmente por mi [-]o presentada identificación l-]
Tipo de fD presentado:

IFirmado] Esperanza LoPez

Firma del Notario

American Translators Association
Member #25146ó

f'"iiu¡' ))*t"
Drs. Paol¿ Delgodo Lmr

St .."e9



Yo, Jonathan Francisco Burbano Puebla, con cédula de ciudadanía número 171341912-3,
declaro bajo juramento que realicé la traducción del idioma inglés al castellano que en (1)
foja antecede.

171341912-3
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N' 20I9I7O1OO2DOO8(¡8

Ante mi, NOTARTO(A) pAOLA SOFIA OELGADO LOOR de ta NOTARfA SEGUNDA, comparece(n) JONATHAN FF{ANCISCO

BURBANO PUEBLA portado(a) de CÉDULA 1713419123 de nac¡onal¡dad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil

SOLTERO(A), dom¡c¡liado(a) en QUITO, PoR SUS PROPIOS DERECHoS en calidad de TRADUCToR(A); qu¡en(es)

declara(n) que la(s) f¡rma(s) constante(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s), la(s) m¡sma(s) que usa(n) en todos

sus actos públ¡cos y privados, siendo en crnsecuencia autént¡ca(s), para constanc¡a firma(n) mnmigo en un¡dad de acto, de

todo lo cual doy fe. La presente d¡ligencia se real¡za en ejerc¡cio de la atribución que me confiere el numérál nóvéño del

artículo diec¡ocho de la Ley Notar¡al -. El presente reconocimiento no se refiere al conten¡do del documento que antecede,

sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsab¡l¡dad alguna. - Se archiva un orig¡nal. QUITO, a 30 DE ENERO DEL 20'19,

(15:46).

(er*

ARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR

NorARiA SEGUNDA DEL cANfóN eutro
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N' de cert¡flcado;'1 99-'1 93-91 914

I illlililililllillllllllllllllllllllilllll
199-191-91914

CERTIFIGADO DIG¡TAL DE DATOS DE I

Número único de identificación: 1713419123

Nombres del ciudadano: BURBANO PUEBLA JONATHAN

Condición del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SAN BLAS

Fecha de nac¡m¡ento: 22 DE MAYO DE 1991

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

lnstrucc¡ón: SUPERIOR

Profesión: ABOGADO

Estado Civil: SOLTERO

Cónyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: BURBANO FRANCISCO ADRIAN

Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: PUEBLA YOMAR DE LOS ANGELES

Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedición: 20 DE ABRIL DE 2018

Condic¡ón de donante: Sl DONANTE

lnformación certifcáda a la fecha: 30 DE ENERO DE 2019

EMiSOT: EDISON PATRICIO SANGUÑA SIMBAÑA - PICHINCHA.OUIfO.NT 2 - PTCHINCHA - QUITO

Director General del Registro Civ¡|, ldentificacióh y Cedulación
OocuÍrenlo f¡ñnado electrónicameñte

Lcdo. Vicente Taiano G.

La instrtucióñ o gersona ante quien se presenle este cenificado debeÉ validarlo en:hltpsJtulriual.rogistrociv¡l.gob.ec. conforme a la LOGIOAC An.4, numeral 1 y a lá LCE.

Vigencra del documenlo 1 validación o I mes desde eldÍa de su emis¡ón. En caso de preseñtar inconven¡entes con esle documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec

á\ o¡iecc¡ón Gen€ralde R€sist.o civil,
.ff ldentiñcación v Ceiulación

{
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't;i',.i.ill APOSTILLE
/t:..:'i.l'
(e, (Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

t':,.} 1. Country: United States of America

li¡:.l a- - 1

'ti ;,:;l This Public document

(IÉi:i 2. has been sisned bv Jose Betancourt
>: : -;!

f[ ñ;rl 3. acting in the capacity of Notarv Public of Florida
A. *.-il

'ti¡;,1 4. bears the seal/stamp of Notarv Public. State of Florida

"lii i:i Certified
/,:.É=l
'tir i:,i 5. at Tallahassee. Florida
).É 

=:lt',';.:.'"f.<1=, 6. the
\i:.:::::l

't§i 7'by Secretarv of State' State of Florida

6¡i;,i 8' No' 2ore-ere6

l::,,'i..,.;i<l::, 
e' Seau-StamP:

ffiFl ',ffi 
rosigna'Íure:

\\;r_--::=l I;::-:::=l I(€t Secretary of State
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Brpartnrnt of Ftatr

APOSTILLE
(Convention de Le Haye du 5 octobre 196l)

l. Country: United States of America

This public document

2. h¡s been signed by Jose Betrncourt

3.acting in the capaci§ of s!4¡1Pub!jco1[$¡ig!¿

4. bears the seal/stamp of Notarv Public. State of Florida

Certified

5. at T¡llahassee. Florida

6.the

1. by §ecretarv of State. State of Florida

8. No. 2019-9196

9. SeaUStamp:

10. Signature:

ntá
DSDE 99 (2/r 2)

Secreury of State
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Una copia en blanco y negro de este documento no es oficial.

Est¡do de la Florida

Departamento de Est¡do

APOSTILLA

(Convención de la Haya 5 de octubre de 1961)

l. P¡ís: Estados Unidos de América
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Esta documento público

2. ha sido firmado por

3. actuando en la capacidad de

4. lleva el sello/estampa de

Jose Betancourt

Notario Público de la Florida

Notario Público. Estado de la Florida

Certificado

5. en Tallahassee. Florida

6. el Vipésimo Tercer día de Enero. A.C.. 2019

7. por el Secretario de Estado. Estado de la Florida

8. No. 2019-9196

9. SellolEstampa:

[Gran Sello del Estado de la Florida]

10. Firma:

[Firmado] Michael Ertel

Secretario de Estado

DSDE 99 (Zl2)

Este documento contiene marca de agua. Sujete hacia la luz para ver "SEGURO" y "VERIFIQUE

PzuMERO."
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Yo, Jonathan Francisco Burbano Puebla, con cédula de ciudadanía número 17 134l9l2-3,
declaro bajo juramento que realicé la traducción del idioma inglés al castellano que en (2)
fojas antecede.

'§*-/,/.."\
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N' 20I9't 70I OO2DOO8O6

Ante mí, NOTARTO(A) PAOLA SOFTA DELGADO LOOR de la NOTARfA SEGUNDA, comparece(n) JONATHAN FRANCISCO

BURBANO pUEBLA portadof(a) de cEDULA 17',13419123 de nacional¡dad EcuAToRlANA, mayor(es) de edad, estado civ¡l

SOLTERO(A), domicitiado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS OERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A); qu¡en(es)

declara(n) que la(s) f¡rma(s) constante(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos

sus actos públicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de

todo lo cual doy fe. La presente dil¡gencia se realiza en ejerc¡cio de la atr¡buc¡ón que me conf¡ere el numeral noveno del

artículo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconoc¡m¡ento no se ref¡ere al contenido del documento que antecede,

sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsab¡l¡dad alguna. - Se arch¡va un original. QUITO, a 30 DE ENERO DEL 2019,

(15:4s).

elgodo loor
a oELcANrofi oulfo

NoTARÍA SEGUNDA DEL CANTÓN QUITO

'f';,t'.3
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REPÚBLICA DEL ECUADOR
Direcc¡ón Generálde Registro C¡v¡1, ldentilicac¡ón y Cedulación

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE ID

N' de certificado: 194-193-91855

Número único de identificación: 1713419123

Nombres del ciudadano: BURBANO PUEBLA JONATHAN FRANCISCO

Condición del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHAJQU ITO/SAN BLAS

Fecha de nacimiento:22 DE MAYO DE 1991

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOIVBRE

lnstrucción: SUPERIOR

Profesión: ABOGADO

Estado Civil: SOLTERO

Cónyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: BURBANO FRANCISCO ADRIAN

Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: PUEBLAYOMAR DE LOS ANGELES

Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedición: 20 DE ABRIL DE 2018

Condición de donante: Sl DONANTE

lnformación certifcáda a la fecha: 30 OE ENERO DE 2019

EMiSOT: EOISON PATRICIO SANGUÑA SIMBAÑA - PICHINCHA'OUITO'NT 2 - PICHINCHA ' QUITO

Lcdo. Vicente Ta¡ano G.

Director Genera¡ del Registro Civil, ldentificación y Cedulación

ffVÁ?t
Dro Poolo De¡god¡ toor

I Illlililillilillllllllllllllllllillilillllil
19.+-193-918S5

Vlgencia del documento I válidacaón o 1 m€s desde eldÍa de su emisión. Eñ caso de pres€nlar ¡nconvenientes con este documento escriba a cnline.@reg¡3trocivil.gob.ec
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Yo, Jonathan Francisco Burbano Puebla, con cédula de ciudadanía ¡lúmerc 171341912-3,
declaro bajo juramento que realicé la traducción del idioma inglés al castellano que en (1)
foja antecede.

c.c.1713419t2-3
lo*-,, ? 

-"*J

3 !/*" "
¡fc loob ntso'd' toot



fTr*unnr^I I J,IOICAT'RA.v
Factura: 001 -002-0001 0871 1
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N' 2O19I70,IOO2DOO81O

Ante mÍ, NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR de la NOTARiA SEGUNDA, comparece(n) JONATHAN FRANCISCO

BURBANO PUEBLA portado(a) de CEDULA 1713419'123 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado c¡vil

SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A); qu¡en(es)

declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s), la(s) m¡sma(s) que usa(n) en todos

sus actos públicos y privados, siendo en consecuenc¡a auténtica(s), para constanc¡a firma(n) conmigo en unidad de acto, de

todo lo cual doy fe. La presente d¡l¡gencia se realiza en ejercic¡o de la atr¡bución que me conf¡ere el numeral noveno del

artÍculo diec¡ocho de la Ley Notar¡al -. El presente reconoc¡miento no se refiere al contenido del documento que antecede,

sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabil¡dad alguna. - Se archiva un original. QUITO, a 30 DE ENERO DEL 2019,

(15:46).

'f';,t".:»
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o*íítonr@l¡ot
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CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE ID

Nombres del ciudadano: BURBANO PUEBLA JONA

Condición del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SAN BLAS

Fecha de nacimiento: 22 DE MAYO DE 1991

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

lnstrucción: SUPERIOR

Profesión: ABOGADO

Estado Givil: SOLTERO

Gónyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: BURBANO FRANCISCO ADRIAN

Nacionalidad: ECUATORIANA

Nombres de la madre: PUEBLAYOMAR DE LOS ANGELES

Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedición: 20 DE ABRIL DE 2018

Condición de donante: Sl DONANTE

lñformación certifcada a la fecha: 30 DE ENERO DE 2019

EMiSOT: EDISON PATRICIO SANGUÑA SI¡.'IBAÑA - PICHINCHA.OUITO-NT 2 - PICHINCHA ' QUITO

Lcdo. Vicente Taiano G.
Director General del Reg¡stro Civ¡|, ldentifcación y Cedulación

Direcc¡ón Genéral de Reg¡stro C¡vil,
ldentificac¡ón y Cedulación

{ d"\
r',-a+,h

Drt- pula hlgúolar

N" de certiflcado: 194-193-S1855

r ilillllllllllllllllllllllllllllllllilillllll
194- 19 3-91455

La insütución o persona ante quien se presenle esle cértiñcádo debeÉ validarlo en htlpsr/vilual.regktroclvil.gob.ec. conforme e la LOGIOAC A( 4, numeral 1 y a la LCE.

Vigencia del documento 1 valadacióñ o 1 mes desde eldíá de su emisión. En cáso de p€sentar ¡nconvenientes con esle documento escriba a enlinea@reglstroclvll.gob.ec

Número único de identificación: 1713419123
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